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Septic arthritis of metacarpophalangeal joint which were occurred after fight injury or penetration
wound around the metacarpophalangeal joints is a disabling disease unless it is managed properly.
And, sometimes the sacrifice of the affected finger may be required in severe cases to salvage the
hand. The hand may retain little useful function if it is involved the thumb and index fingers.
In cases of established ankylosis of finger joints and the surrounding soft tissues such as extensor
and flexor tendons were necrotized, reconstruction of the joint could be attempted. From 1985 to 1998,
we experienced four posttraumatic septic arthritis of metacarpophalangeal joint and reconstructed the
joints using free joint transfer in two cases. The results were good and functional hands without
residual infection were achieved. But , to prevent these tragedies of secondary joint transfer
procedures, careful management of laceration wound around the metacarpophalangeal joints is
mandatory. The optimal management should include not only antibiotic therapy but also early
aggressive surgical management of the wound.
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서 론
사람에 의한 교상 (咬傷; human bite injury)에
있어서 수부의 상처는 환자나 의사에 의해 흔히 단
순 열상으로 간과 되기 쉬우며, 따라서 그 처치가
늦어지거나 적절치 못한 경우가 흔히 생기게 된다.
또한, 격투 후에 발생하는 주먹의 손상 (clenched-
fist injury)은 제 3, 4, 5 수지의 중수 수지 관절
(metacarpophalangeal joint )에서 흔히 발생하며, 이
부위는 피부와 관절의 인접성 (proximity)으로 인하
여, 관절의 손상을 받기 쉬우며, 적절한 시기에 항생
제 투여나 배농술 등의 적절한 치료가 없으면 화농
성 관절염이 발생하기도 하는 것으로 알려져 있다.
따라서, 격투 후에 발생하는 중수 수지 관절의 창상
에 대한 부적절한 처치는 수지의 기능에 막대한 장
애를 초래하게 되거나, 심한 경우에는 수지 절단이
라는 비극에까지 이르게 되는 경우도 있다.
또한, 농장에서 일하다가 발생한 관절에 인접한
부위의 상처는 여러 종류의 병균에 의해 감염되어
화농성 관절염으로 진행하기 쉬우므로 세심한 관찰
과 치료가 필요하다.
저자들은 1985년부터 1998년까지 지난 14년간 본
원에서 수지 신전건의 파열에 대한 치료 후에 발생
한 중수 수지 관절의 화농성 관절염에 의해 관절면
의 파괴가 심했던 환자를 대상으로 그 원인과 치료
및 결과, 관절의 재건에 관해 고찰하고자 한다.
재료 및 방법
1985년부터 1998년 까지 본원에 수지 신전건 파
열로 내원하거나 타 병원에서 신전건 봉합 수술 후
에 내원한 4명에 대하여 의무 기록과 단순 방사선
사진을 이용하여 후향적 연구를 시행하였다. 환자의
평균 나이는 38세 였으며, 모두 남자 환자였다. 우수
와 좌수가 각 2예였으며, 제3 수지가 2예, 무지와 환
지가 각각 1예 였다. 수상 원인은 상대방과 격투 후
발생한 경우가 2예 였으며, 농사일을 하다가 경운기
의 부품이나 작두 등의 금속성 물질에 의한 열상이




수상 후에 의료인에 의해 처음 진료가 행해진 시
간은 수상 후 평균 33시간이었으며, 수술장에서 창
상 부위의 균 동정을 하였으며, 그람 양성균인
Methicillin- resistant S taphy lococcus sp ecies와
S trep tococcus sp ecies가 동정된 경우가 각각 1예가
있었으며, 그람 음성 간균 (Gram negative bacilli)
인 E. coli와 Enterobacter cloacae에 의한 감염이 1
예, 그람 양성과 음성 균의 혼합 감염이 1예가 있었
다. 관절의 심한 파괴를 보여서 관절 이식술을 시행
한 경우가 2예, 현재 재건 수술을 위해외래 추시 중
인 예가 2예 였다(T able 2).
증례 보고
1. 증례 1
33세 남자 환자로 농사일을 하던 중 경운기의 철
심에 의해 좌측 제 4 중수 수지 관절의 열상이 발생
하였으나, 48시간 동안 특별한 치료 없이 지내다가
인근 병원에 내원하여, 제 4 중수 수지 관절의 화농
성 관절염 진단 하에 절개 배농술을 2회에 걸쳐서
T able 1. Data on the patients with traumatic metacarpophalangeal joint septic arthritis.
Sex Age
Intervals from injury to
medical attention
Site of lesion Mechanism of injury
M 34 12 hours Left thumb MP * Cutter machine injury
M 33 48 hours Left ring finger MP * Penetration by wire
M 55 48 hours Right middle finger MP * Fight injury
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F ig . 1. A. Initial radiograph shows no bony destruc-
tion of 4th MP joint at first visit . B. After
drainage and curettage, fixation was per -
formed with one Kirschner ' s wire. C, D.
Mini- external fixator was applied to the 4th
MP joint for joint space preservation.
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시행 받고, 수상 3주후에 본원으로 전원 되었다.
본원에서의 수술장 소견상 제 4 중수 수지 관절의
심한 관절 파괴와 함께 수지 신전건의 소실, 농양의
지속적 배출이 있어서 2회에 걸쳐서 절개 배농 및
골 소파술 시행 후, 소형 외 고정 기기를 이용하여
수상 후 6주에 체외 고정을 시행하였다(Fig. 1-A
,B, C, D). 수상 후 3개월에좌측 제3 족지와 제 3 족
지 신전건의 이식과 함께 제4 족지 신전건의 이식
술을 시행하였다(Fig. 2-A, B, C, D, E, F). 관절 이
식 후 17 개월 만에 외래에 내원하여 시행한 신체
A B
D
F ig . 2 . A Extensor tendons and bone were exposed through dorsal incision. B. T he third toe PIP
joint and extensor tendons were harvested and prepared. C, D. MP joint was transfered and
fixed with cerclage wiring and K- wires. E, F . Radiographs of 1 month postoperatively





Fig . 3 . A, B. Radiographs of 9
months postoperatively
show that bony union of
metacarpal bone and
phalanx with the grafted
bone.
검사상 중수 수지 관절의 굴곡 45도, 신전 - 15도로
서 30도의 운동 범위를 보였으며, 근위지 관절의 굴
곡 35도, 신전 - 14도로서 호전되었다(Fig. 3-A, B).
2. 증례 2
55세 남자 환자로 격투 후에 우측 제 3중수 수지
관절 부위에 상처를 입고 자가 치료를 시행하였으
나 증상의 호전이 없어서 수상 48시간 후에 인근 병




F ig . 4 . A Initial radiographs of right hand AP and oblique show no bony abnormalities. B. After
debridement and irrigation, articular cartilage was severely damaged. C. Radiographs of post
trauma 5 months show articular cartilage was destructed state.
C
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제 정맥 내 주사를 투여 받았으며, 수상 후 16일만
에 본원으로 전원 되었다. 내원 당시 시행한 단순
방사선 사진상 연부 조직의 종창 소견과 함께 동통
과 지속적 배농이 있었으며, 전신 골 주사 촬영 결
과 화농성 관절염에 합당한 소견이 나타났으며, 변
연 절제술 및 세척술을 시행하였다(Fig. 4-A, B).
수상 5개월 외래 추시 결과, 제 3 중수 수지 관절의
심한 관절면 파괴 소견과 함께 제 3 중수 수지 관절
의 운동 제한을 보였다(Fig 4- C).
고 찰
중수 수지 관절의 화농성 관절염을 초래하는 경
우는 대부분 격투 후에 발생하거나, 주먹을 쥔 상태
에서 철사 등의 예리한 물체에 의해 피부, 수지 신
전건, 관절막과 함께 관절면까지 손상된 경우에 발
생하게 된다. 특히, 환자나 의사에 의해서 단순한
열상으로 쉽게 간과되어지는 경우에 발생하게 되는
데, 환자에 의해 발생되는 경우는 싸움을 한 환자
자신이 과거력을 은폐하고 단순 찰과상이나 열상으
로 대수롭지 않게 생각하고 그 치료시기가 늦어지
는 경우가 원인이다14). 의사에 의해 간과되는 점은
관절막이나 관절면까지 창상이 존재함에도 불구하
고, 응급실이나 외래에서 정확한 손상의 범위를 확
인하지 아니하고, 신전건의 봉합술 후에 창상의 일
차 봉합을 시행하는 경우인데, 중수 수지 관절의 열
상 후에 수지 신전시에 관절강이 개방된 상태로 남
아있지 않고 폐쇄 공간으로서
존재하게 되는 해부학적인 특이
성이 염증을 더욱 악화시킬 수
있다. 이는 흔히 남자에서 우수
(right hand)의 제 3, 4 중수 수
지 관절에서 대부분이 발생된다
고 알려져 있으며, 상대방과 격
투하는 경우에 상대편의 치아에
주먹을 가격하게 되면 피부의 손
상과 함께 인접한 관절도 손상을
받으며, 사람의 타액에 상존하
는 구강내의 상주 세균인 황색
포도상 구균 (S taphy lococcus
aureus ), 연쇄상 구균류 (S trep -
tococcus sp.), E ikenella, N eiserria, M icrococcus
등의 여러 균이 폐쇄된 관절 내에 접종이 된다(Fig.
5). 따라서, 창상의 손상 정도를 정확히 파악하며,
관절 세척술 등의 적극적인 치료가 중요한데, 감염
의 정도가 심한 경우에는 생명까지도 위협을 줄 수
있는 독성 쇼크 증후군 (Toxic shock syndrome) 까
지도 일으킨다는 보고도 있다13).
이미 화농성 관절염이 발생한 경우에는 창상을
개방하는 것이 중요하며, 도관을 통한 지속적 세척
술을 선호하는 학자도 있다10). 그러나, 미연에 화농
성 관절염을 예방하는 것이 더 중요하다 하겠다.
Chuinard 와 D Ambrosia5)는 51명의 수부의 교상
환자를 조사하였으며, 응급실에서 창상을 주의 깊
게 관찰함으로써 관절강내의 손상여부를 확인하는
것이 중요하며, 관절의 손상, 감염의 증거가 있거나,
24시간 이상이 경과되어 치료를 받는 경우에는 입
원하여 치료하는 것을 권장하였으며, 수술은 반드
시 지혈대를 사용함을 원칙으로 하고6), 수술장에서
창상의 균 배양을 하도록 하며, 술 후에는 약 4주간
중수 수지 관절을 신전위로 하도록 권하였다. 그러
나 Boustred 등3) 과 Wittels 등21)은 술 후에 가능한
조기 수동적 관절 운동을 하도록 함으로써 지속적
인 배농이 유지되도록 하는 것을 권하였다.
Patzakis 등15)은 191명의 격투 후에 발생한 수부 손
상을 조사하여 대부분 (45%)에서 제 3중수 수지 관
절이 손상을 받았으며, 16.5%의 병변에서 관절면과
F ig . 5 . Entry of tooth is made through skin, tendon, joint capsule, and
cartilage with finger flexed state. And, when extended, these
shift to occupy a different site.
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중수골에서의 치아 반흔이 나타남을 관찰하였고 이
런 경우에는 반드시 소파술을 시행해야 함을 주장
하였다. 한편 창상에서 동정되는 균주는 S tre-
p tococcus, S tap hy lococcus, E ik enella Corrodens
등이 호발하는 균주이며, 특히E ik enella Corrodens
는 그람 음성 간균으로서 인체의 정상적인 점막 조
직에서 발견되는 균이며, 10% CO2배지에서 가장
잘 자라며, 타액 속에 가장 많이 존재한다19). 이에
의한 감염이 임상적으로 다른 균주에 의한 감염에
비해 특별히 차이가 나는 것은 없으며, 감염의 경과
와 병원균의 종류에 따른 차이는 없다고 한다2 , 19 ).
Schmidt 와 Heckman17)은 E ikenella corrondens에
의한 골수염을 예방하기 위해서는 균 동정 결과가
나오기 전에 penicillin을 써야 한다고 한 반면, 제 2
세대 세팔로스포린계 항생제에 대해서 이 균이
100%의 감수성이 있으므로, 2세대 세팔로스포린계
항생제를 쓰자는 학자도 있다16). 여러 학자들에 의
하면 일반적으로 S trep tococcus, S taphy lococcus
aureus 가 가장 흔한 균주임에 틀림없으며, 혼합 감
염이 가장 흔하다고 하였다9). 그러나, 무엇보다 중
요한 것은 조기 치료와 적극적인 변연 절제 및 창상
의 배출구 확보라 할 수 있다.
한편, 감염이나 외상에 의한 수부의 관절 소실은
수부의 고유 기능에 막대한 지장을 초래하며 노동
능력의 소실까지도 일으킬 수 있으므로, 이 부위에
대한 재건의 요구는 환자 자신 뿐 아니라 의사들에
게도 도전의 대상이다. 류마티스성 관절염에서 적
용이 되었던 실리콘 소재의 인공관절을 사용하는
경우 좋은 결과를 보였다는 보고도 있으나20), 관절
기능의 제한이 온다든지, 인공관절 자체의 마모나
파괴, 혹은 일정 기간이 지나면 재수술을 요하기 때
문에 어린이나 젊은 사람에게는 원칙적으로는 사용
할 수 없는 등의 안정성, 내구성, 생체 적합성을 완
전히 충족시키기는 어렵다12 , 20). 따라서, 1980년대부
터 각광을 받는 미세 수술을 이용하여 혈관을 봉합
하여 족지의 관절 이식을 하는 방법이나 혈관 봉합
을 하지 않고 족지의 관절만을 이식하는 이상적인
재건 방법이 선호되어 왔다. 그러나, 혈관 봉합에
의한 방법의 경우에는 술식의 복잡성과 고도의 수
술 술기를 요하는 점, 그리고 공여부의 결손 등을
고려한다면 관절 이식술의 적응증은 상당히 제한될
수 있으며, 성장 잠재력이 많이 남아 있는 소아나
청소년 환자, 관절 주변의 골 결손이 심하여 인공
관절이 불가능한 경우, 관절 주변의 피부를 포함한
연부 조직 결손을 피복하고자 할 때에는 매우 유용
한 술식이 될 수 있다4 , 7 , 8 , 11). 이 방법을 적용할 때
는 피부편을 부착한 채로 이식을 하는 것이 족지 신
전건 및 건막을 잘 보호하며, 이식 시에 모자란 피
부를 보충할 수 있을 뿐 아니라, 이식된 관절의 생
존여부를 감시할 수 있으므로, 족지 신건 뿐만 아니
라, 피부편의 이식을 함께 권장하고 있다. 1984년
Seradge 등18)은 연골막 이식을 36명의 환자의 중수
수지 관절과 근위지 관절에서 시행하여20, 30대의
젊고, 전신 질환이 없는 환자에서 만족할 만한 결과
를 보였으며, 건 이식을 동시에 시행하거나, 기왕에
화농성 관절염의 과거력이 있는 경우나 40대 이상
의 환자에서는 결과가 불량하였다고 하였다. 또한,
한국의 한 등1)은 실험적으로 가토에서 골막과 연골
막을 이식한 후에 활막 관절에서 초자양 연골이 형
성됨을 보고하였다. 그러나, 본 연구 대상은 전예에
서 화농성 관절염 후 발생한 관절 연골의 소실이었
으므로, 관절이식술을 시행하였다. 관절 연골의
이식은 한 예 (Case No.1)에서는 혈관 문합을 시
행하였으나, 혈전에 의한 동맥의 폐색이 있었던
경우이며, 또한 한 예(Case No.2)에서는 혈관의
문합이 없이 관절이식과 건 이식을 시행했던 경
우로서, 결과적으로는 2예 모두에서 관절의 영양
공급은 조직액의 확산에 의해 이루어지는 경우였
으며, 임상적으로 비교적 만족스러운 결과를 보
였으며, 향후 장기적인 지속적 추시 관찰이 필요
할 것으로 사료된다.
결 론
중수 수지 관절의 신전건 파열 등의 외상은 단순
봉합 후에 항생제를 투여하는 경우 화농성 관절염
으로 인한 관절면의 소실 등의 심각한 합병증이 유
발될 수 있으므로, 이의 적절한 처치는 반드시 외과
적 시험 절개술을 시행한 후에 정확한 손상의 범위
를 확인한 후에 세척술을 시행해야 하며, 신전건의
봉합은 상태에 따라 최소 5일 이상 지연하여 봉합
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해야 한다. 더불어 동정된 균에 대한 감수성이 있는
항생제를 병용 투여해야 하며, 항생제의 투여는 호
기성 세균 뿐만 아니라 혐기성 세균에 대한 항생제
의 투여도 고려해야 하며, 관절면의 소실 등의 심각
한 합병증이 유발된 경우 족지의 관절 이식술은 유
용한 수부 재건술의 방법이 될 수 있을 것으로 사료
된다.
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